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I, Originalmittheilungen. 


Ueber den Kernursprung des Augen-Faeialis. 


Von E. Mendel. 


(Nach einem in der Berliner med. Gesellschaft am 9. November 1887 gehaltenen Vortrage 
mit Demonstrationen.) 

Wenn Sie, m. H., einen Krauken untersuchen, der in Folge einer Apo- 

plexia sanguinea cerebri eine Hemiplegie erlitten hat, so fällt Ihnen auf, dass 

zwar eine Ungleichheit beider Gesichtshälften besteht, dass der 'Mundwinkel auf 
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der gelähmten Seite tiefer steht, dass beim Sprechen, beim Lachen der Mund 
nach der gesunden Seite verzogen wird, dass beim Aufblähen der Backen die 
kranke Seite (wegen Verlust oder Herabsetzung des Tonus in dem Muse. bucci- 
natorius) stärker aufgebläht wird, kurz dass die Muskeln, welche um den Mund 
herumliegen und vom Facialis versorgt werden, mehr oder minder gelähmt sind, 
dass dagegen die von demselben Nerven versorgten Muskeln, der Muse. orbi- 
cularis palpebrarum und frontalis unversehrt erscheinen. Der Patient, dessen 
Facialis von dem Insult unzweifelhaft getroffen ist, kann doch das Auge gut 
schliessen, es besteht kein TLagophthalmus, wie bei der Lähmung des peri- 
pherischen Facialis, ebenso kann er die Stirn in horizontale Falten legen. 
So sehen Sie es wohl in. 90 Procent aller Fälle von Apoplexia sanguinea, man 
sieht dasselbe bei den verschiedensten Herderkrankungen des Hirns: der Mund- 
Facialis erscheint getroffen, der Augen-Facialis ist frei. 

Diese längst bekannte, auffällige 'Thatsache (schon Trousszau [med. Klinik 
des Hötel Dieu, übersetzt von CuLmAnn, II p. 283] hebt sie hervor) hat zu den 
verschiedensten Erklärungsversuchen: geführt. 

Von mancher. Seite (LEGENDRE, BERGER) wurde behauptet, doch eine 
gewisse Schwäche des Orbieularis palpebrarum nachweisen zu können; ich habe 
mich nur in wenigen Fällen davon überzeugen können; man hat geglaubt, dass 
durch zahlreiche Anastomosen zwischen beiden Facialiskernen der Ausfall des 
einen durch die Thätigkeit des andern ersetzt wird (BROADBENT), man hat an 
einen verschiedenen Kernursprung‘ beider Theile des Facialis gedacht, und den 
obern Facialis im Abducenskern entspringen lassen, ohne Beweise hierfür bei- 
bringen zu können. 

In der neueren Zeit, wo die Erfahrungen über die Localisation der sog. 
motorischen Centren in der Hirnrinde ausgedehnter und sicherer wurden, schien 
die getrennte Lage der Centren für den Mund- oder untern Facialis und für 
den Augen- oder obern Faejalis eine Erklärung anzubahnen. Während wir für’ 
den ersteren das Centrum in dem untern Drittel der vordern Centralwindung 
suchen, scheint nach allerdings nur vereinzelten pathologischen Erfahrungen 
das Centrum für den obern Facialis im untern Scheitelläppchen zu liegen, ' 
wo man auch das Centrum für den Oculomotorius sucht. Wäre dies sicher, 
dann könnte man denken, dass die von differenten Punkten der Hirnrinde aus- 
gehenden Leitungen erst an einer Stelle convergirten, die peripherisch von der 
läge, an welcher in der grossen Mehrzahl der Fälle die Blutungen der Apo- 
plexia sanguinea erfolgten, d. h. also, dass die zum untern Facialis gehende 
Leitung in der Marksubstanz des Grosshirns unterbrochen werden kann, während 
die zum obern gehende vom Heerde nicht getroffen wird. 

Aber selbst ‘wenn diese Annahme zutreffend, so würde sie eine andere auf- 
fallende Thatsache nieht erklären, welche die Pathologie des Centralneryen- 
systems zeigt. 

Bei jener Krankheit, die wir als Bulbärparalyse bezeichnen, sehen wir, 
abgesehen von anderen Symptomen, Atrophie und Lähmung in jenen Muskeln 


1.0f, Fürs, Irait6 elömentaire d’anatomie medicale. 1886, p. 860. 


— 589 — 


eintreten, welche der untere, der Mund-Facialis innervirt; wır finden aber frei 
die Muskeln des Augen-Facialis. 

Sorgfältige Untersuchungen post mortem zeigen in den betreffenden Fällen 
vollständige Atrophie jener Ganglienzellenhaufen, die wir als Ursprung des 
Facialis, als Facialiskern unter dem Boden des 4. Ventrikels finden (ef. Fall 
EisENLOHR, Ztschr. f. klin. Med. 1880 S. 444). 

Der Facialiskern erscheint also post mortem bei der Bulbärparalyse zerstört, 
und doch fehlen intra vitam alle Zeichen für eine Affection eines Theiles des 
Facialis, des Augenfacialis. 

Diese Thatsachen zeigen zur Genüge, dass die pathologische Erfahrung mit 
den bisherigen anatomischen Anschauungen nicht in Einklang zu bringen ist, 
dass ein Zwiespalt zwischen Anatomie und Pathologie des Nervensystems besteht. 

Ich habe nun versucht, auf dem Wege des Experiments den Widerspruch 
aufzuklären. Ich bediente mich dabei einer Modification der ursprünglichen 
Guppen’schen Methode. Die letztere besteht bekanntlich darin, beim neuge- 
bornen oder ganz jungen Thiere peripherische Nerven möglichst; nahe ihrem 
Hervortreten aus dem Hirn herauszureissen, wodurch es dann gelingt, den Kern- 
ursprung des Nerven im Hirn zur Atrophie zu bringen, resp. dessen weitere 
Entwiekelung zu hemmen. 

Statt der Nerven habe ich die Muskeln zum: Angriffspunkt genommen — 
eine Modification, auf die übrigens Guppen schon hingedeutet hat, ohne dass 
er, soweit mir bekannt, Resultate damit erreicht hat — und mich zuerst durch 
Vorversuche am untern Facialis bei Kanincheu überzeugt, dass es gelingt, durch 
Entfernung einzelner von ihm versorgter Muskeln beim neugebornen Thiere eine 
theilweise Verkümmerung des Facialiskerns hervorzubringen, 

Die Experimente, über die ich Ihnen aber jetzt berichten will, betreffen 
den oberen Faecialis, sie wurden in ganz gleicher Weise bei einem Kaninchen 
und zwei Meerschweinchen zweimal auf der linken Seite, einmal auf der rechten 
Seite ausgeführt und haben, wie ich gleich bemerken will, drei vollständig über- 
einstimmende Resultate ergeben. 

Den jungen Thieren wurden, sobald sie die Augen geöffnet, am 8.—10. Tage 
nach der Geburt, auf einer. Seite das obere und untere Augenlid entfernt, ferner 
durch Abschaben die Anlage des Musculus frontalis zerstört, d.h. es wurde das 
Wirkungsgebiet des oberen Facialis vernichtet, 

Allerdings wird nun bei dieser Operation ein Theil der sehnigen Ausbrei- 
"ung des Lev. palpebr. superioris, der ja vom Oculomotorius versorgt wird, zer- 
stört; der Muskel selbst aber bleibt: unverletzt, da er beim Kaninchen vom 
obern Umfang des Foramen opticum entspringt (Krause, Anatomie des Kanin- 
chens. 1868. S. 130), und ich will gleich bemerken, dass auch die Beobachtung 
der Thiere während des Lebens ergab, dass eine Störung in der Function des 
Augenlidhebers nicht eingetreten, da das Oeffnen der Augen gut möglich war. 

Ueberhaupt waren trotz der vollständigen Entfernung des Orbieular. palpebrar. 
die Functionsstörungen, wenn auch deutlich, nicht so erhebliche, wie wir sie 
z. B. bei der peripherischen Facialisläihmung des Menschen im: obern Gebiete 
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des Facialis sehen. Dies erklärt sich daraus, dass diese Thiere bekanntlich eine 
Palpebra tertia haben, deren Function von dem Musc. retractor bulbi regulirt 
wird. Dieser Muskel wird vom Abducens innervirt. 

Im Uebrigen ergab die Section die Bulbi und ihre Muskeln unversehrt, 
auch keine Differenz zwischen der operirten und der nicht operirten Seite, 
Selbstverständlich wurden die Bulbi bald nach der Operation durch Herüber- 
nähen der Haut, durch Ocelusivverband u. s. w. geschützt. 

Der Tod erfolgte bei dem Kaninchen im Alter von 5'/, Monat, es erlag 
einer im Stalle ausgebrochenen Epidemie, die beiden Meerschweinchen wurden 
im Alter von 10 Monaten getödtet. 

Die Gehirne, wie die peripherischen Facialisstämme wurden in gewöhnlicher 
Weise gehärtet, geschnitten und tingirt. 

Ich will gleich nun hervorheben, dass weder in Bezug auf die Facialis- 
kerne, noch in Bezug auf die Abducenskerne irgend eine Abnormität, irgend 
ein Unterschied zwischen beiden Seiten nachzuweisen war. Auch in den peri- 
pherischen Facialisstämmen liess sich mit Sicherheit irgend welcher krankhafter 
Zustand nicht nachweisen, es schien, als ob der Stamm auf der operirten Seite 
etwas dünner war, mit Sicherheit wage ich nicht zu sagen, dass er pathologisch 
verändert war. 

Dagegen zeigten sich übereinstimmend in allen 3 Versuchen einseitige Ver- 
änderungen in den Oculomotoriuskernen, die ich für jeden einzelnen Versuch 
hier kurz mittheile und von denen ich Präparate aufgestellt habe. 

Das Kaninchen war auf der linken Seite operirt. 

Die 35 vordersten frontalen Durchschnitte durch das Hirn zeigen auf beiden 
Seiten gleiche Oculomotoriuskerne. Ich mache auf diese Thatsache besonders 
aufmerksam, weil dadurch von vorne herein der bei solchen Untersuchungen 
selbstverständliche Einwurf zurückgewiesen wird, dass Unterschiede, welche 
zwischen beiden Seiten auftraten, Folge einer ungleichen Schnittrichtung sind, 
wobei auf der einen Seite noch etwas getroffen wird, was auf der andern Seite 
schon aus der Schnittrichtung gefallen ist. 

Nach jener Sehnittreihe folgen nun die Differenzen zwischen beiden Seiten, 
die in verschiedenen Höhen verschieden markirt sind. 

Der 86. Schnitt (Nr. 225) zeigt im rechten Oculomotoriuskern 22, links 
4 Ganglienzellen, der 41. Schnitt (Nr. 220) rechts 35 grosse Zellen, links einige 
wenige kleine, der 46. Schnitt (Nr, 215) rechts 42, links 16 Zellen, der 57. Schnitt: 
rechts 25, links 8 Zellen; in den folgenden Präparaten sind überhaupt nur noch 
einige wenige Zellen rechts zu sehen, links ist der Kern ganz verschwunden. 

Das ebenfalls links operirte Meerschweinchen zeigt vom proximalen Ende 
gezählt auf den ersten 29 Schnitten auf beiden Seiten den Oculomotoriuskern 
gleich, dann folgen die Differenzen, bei denen der Kern rechts grösser und mit 
einer grösseren Zahl von Zellen erscheint, diese Differenz ist, obwohl in ver- 
schiedener Intensität, in den folgenden 15 Schnitten zu sehen, auf den letzten 
4 Schnitten ist links vom Oculomotoriuskern nichts mehr zu bemerken, während 
er rechts noch vorhanden, 
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Bei dem auf der rechten Seite operirten Meerschweinchen ist auf den 
ersten, nach vorne gelegenen, 36 Schnitten keine Differenz zwischen den Oeulo- 
motoriuskernen nachzuweisen, während auf den letzten 25 Schnitten die Differenz 
ganz in derselben Weise zu Gunsten des linken grösseren hervortritt, wie bei 
den. vorigen zu Gunsten des rechten grösseren. 


Aber nicht bloss die Zahl der Zellen erscheint in den kleineren Kernen 
bei allen drei Versuchsthieren geringer, man kann auch in einzelnen Präparaten, 
neben normalen Ganglienzellen kleinere, zurückgebliebene, atrophische erkennen, 
besonders deutlich beim Kaninchen, das sich für eine feinere Beobachtung auch 
besser eignet, als das Meerschweinchen; ferner Zellen, in denen das Protoplasma 
nicht gefärbt erscheint, und die vielleicht als embryonale zu bezeichnen sind. 


Aus dem Ergebniss dieser Untersuchungen dürfte wohl der Schluss ge- 
stattet, sein, dass beim Kaninchen und beim Meerschweinchen der Augenfacialis 
seinen Kernursprung im Oculomotoriuskern hat, und zwar in der hinteren Ab- 
theilung desselben, wobei es mir übrigens wahrscheinlich erscheint, dass aus 
dieser Abtheilung auch noch andere Muskeln (Levator palpebrae superioris?), 
die vom Oculomotorius versorgt werden, innervirt werden. 


Lässt sich nun dieser Befund beim Thiere auf den Menschen übertragen? 


Dies würde sicher sein, wenn bei einer isolirten Affeetion des Oculomotorius- 
kerns, welche seine hintere Abtheilung zerstört, intra vitam Lähmung des Augen- 
facialis nachgewiesen worden wäre. 


Kernlähmungen des Oculomotorius sind nun bekanntlich in nicht geringer 
Zahl beobachtet worden. Ich brauche in Bezug auf die Litteratur nur auf die 
Zusammenstellung von MAuruner (Die Nuclearläihmung der Augenmuskeln. 
Wiesbaden 1885.) die Arbeiten von Westruan (Allg. Ztschr. f. Psych. 1884. 
Bd. XL. 8. 629 und Arch. £. Psych. XVII. S.846) und von EisentoHr (dieses 
Ctrlbl. 1887 8. 337) hingewiesen. Aber diese Fälle entbehren weitaus zum grössten 
Theil des anatomischen Befundes, sind deswegen nicht sicher als Nuclearlähmungen 
zu. betrachten; dazu kommt, dass in den meisten eine genauere Beschreibung des 
Befundes am Augenfacjalis fehlt. Die Erscheinungen einer Parese des Orbieularis 
palpebrarum (Lagophthalmus) werden auch in den betreffenden Fällen häufig 
dadurch weniger zu Tage treten, weil wegen Lähmung des Leyator palpebrae sup. 
Ptosis besteht. 


Da wo aber eine genaue klinische Beobachtung. und eine genaue anatomische 
Untersuchung, wie in den Fällen von HurcHınsox-Gowers (Medieo-chirurgical 
Transaetions 1879), WEsTPHAL, EisENLoHR stattgefunden, sind die Verhältnisse 
eomplicirt, andere Nervenkerne betroffen, auch die peripherischen Nerven, sie 
sind daher für unsern Zweck ebenfalls nicht brauchbar. 


Nur auf einen Fall möchte ich aufmerksam machen, der in gewisser Be- 
ziehung die Annahme der Verbindung des Oculomotoriusursprungs mit dem des 
obern Facialis zu stützen scheint, das ist der Fall von Bıavsauz (Journal of 
nervous and mental disease, 1887. February. p. 65), in dem neben der Lähmung 
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der äusseren Augenmuskeln nur noch eine Herabsetzung der elektrischen Er- 
regbarkeit im Gebiet des Augenfacialis nachzuweisen war. 

Nehmen wir nun aber an, dass in der That beim Menschen sich der Ur- 
sprung des obern Facialis in derselben Weise gestaltet, wie für die bezeichneten 
Thiere, dann würde der bisher bestehende Widerspruch zwischen Anatomie und 
Pathologie nicht mehr vorhanden sein, 

Ebenso wie das Oculomotoriusgebiet in der grossen Mehrzahl der Fälle bei 
Hemiplegien nach Apoplexia sanguinea nicht gestört ist, würde auch der mit 
demselben verbundene obere Facialis frei sein, und auf der andern Seite würde 
die Bulbärparalyse, da sie in der Regel nicht bis zu den Oculomotoriuskernen 
nach vorn reicht, eine Affection des Augenfacialis nicht herbeiführen können. 

Es würde die Frage schliesslich zu beantworten übrig bleiben, wie gelangen 
die aus der hinteren Abtheilung des Oculomotoriuskerns entspringenden Fasern 
des obern Facialis in den peripherischen Nervus facialis, in dem dieselben ja 
unzweifelhaft verlaufend an ihren Endpunkt gelangen? 

Nach meinen Präparaten glaube ich annehmen zu können, wenn ich es 
auch nicht mit Sicherheit beweisen kann, dass der Weg durch das hintere 
Längsbündel geht; Fasern aus dem Oculomotoriuskern treten in dasselbe un- 
zweifelhaft hinein, und man sieht auch Fasern, die aus dem hinteren Längs- 
bündel kommend, mit dem Knie des Facialis in Verbindung zu stehen scheinen. 
Damit würde dann die peripherische Bahn, der Uebergang in den Bean Teen 
Nerven gegeben sein. 

Die Thatsache, dass functionell zusammengehörige Muskeln, wie es ja Orbi- 
cularis palpebrarum und die Augenmuskeln sind,.ihr Centrum in demselben 
grauen Kern, und doch ihren peripherischen Nerv in getrennten Stämmen haben, 
hat übrigens ihre Analogien bei manchen Rückenmarksnerven. Manche Er- 
fahrungen bei der Poliomyelitis deuten darauf hin, dass bei umschriebener Affee- 
tion der Vorderhörner nicht bestimmte peripherische Nerven, sondern gewisse 
funetionell zusammengehörige Muskelgruppen ergriffen Herden, der Erp’sche 
Punkt am Halse z. B. zeigt, wie functionell zusammengehörige Nervenfasern 
mehr centralwärts, vielleicht auch in ihrem Ursprung in der Medulla zusammen- 
liegen, während sie peripherisch in anatomisch getrennten Nervenstämmen ver- 
laufen. Die funetionelle Zusammengehörigkeit ist hier allerdings eine andere. 
Der Schutz des Auges, zu dem sich Lev. palp. sup. und Orb. palpebr. verbinden, 
die Zusammenziehung des letzteren gleichzeitig mit dem Sphincter pupill. bei 
starkem Lichteinfall bieten jedoch Analogien.? 


! In der Discussion (ef. Klin. Wochenschrift 1887 Nr. 48) erwähnte Herr UnrHorr 


ähnliche eigne Beobachtungen. 
?2 Hırzıc (Abhandlungen 8.45) hebt bereits die Zusammengehörigkeit hervor, nachdem 


er im Cortex des Hundes ein Centrum gefunden, das gemeinsam für die Augenmuskeln und 
den oberen Facialis ist. 


mei - : oe 


I. Referate. 


Anatömie, 


1) Untersuchungen über den feineren Bau der Netzhaut, von Dr. M. Bory- 
siekiewicz, Docent an der Universität in Wien. Mit 91 Abbildungen. 
(Leipzig u. Wien 1887. Töplitz & Deuticke.) 


Verf. hat am menschlichen Auge, an dem des Löwen, Tiger, Leoparden, der 
Tigerkatze, der Katze, des Elephanten untersucht (Methoden siehe Original). 

Im Einzelnen auf die Arbeit einzugehen, dürfte hier nicht der Platz sein, und 
mehr die Histologen und Ophthalmologen interessiren. Doch sei das Hauptergebniss 
mitgetheilt, dass B. die Müller'schen Radialfasern (meist, wie auch von Schwalbe, 
als Stützfasern betrachtet), die ganze Retina glatt durchsetzend, in den Stäbchen und 
Zapfen endigen lässt, deren directe Fortsetzung sie sind. Die Radialfasern sind als 
Schläuche aufzufassen, und die Zapfen sind Stäbchen, in welche aus der äusseren 
Körnerschicht ein Korn hineingewandert ist. — Auf die letztere Auffassung scheint 
Verf. durch die Beobachtungen von van Genderen Stort (in Engelmann’s Labo- 
ratorium) geführt zu sein, welcher Formveränderungen der Zapfen bei Lichtein- 
-wirkung gesehen hat; ausserdem durch seine sehr interessante Beobachtung an dem 
Auge eines in der Chloroform-Narkose gestorbenen Mannes: hier waren in der ganzen 
Macula lutea äussere Körner über die Membrana limitans ext. hinausgetreten (Zapfen 
bildend), und ausserhalb der Macula lutea sassen überall die Körner (Kerne) in den 


Stäbchen höher, als in anderen menschlichen Augen. — Sind — was Verf. dahin- 
gestellt lässt — die Stäbchen und Zapfen lichtempfindende Organe, so muss die 
ganze Müller'sche Faser dafür gelten. Hadlich. 


2) Ueber die wechselseitigen Beziehungen zwischen den centralen Ur- 
sprungsgebieten der Augenmuskelnerven, von J. Nussbaum. (Wiener 
med. Jahrb. 1887. IL) 


N. hat unter der Leitung Obersteiner’'s die Beziehungen des hinteren Längs- 
bündels zu den Kernen der Augenmuskelnerven mit Hülfe der Weigert-Pal’schen 
Methode an’ jungen Katzen (8 und 18 Tage) untersucht und beschreibt Verhältnisse, 
welche die bekannten Angaben von Duval und Laborde (Journal de l’Anatomie et 
de la Physiologie. 1880) nicht bestätigen, wenngleich sie letzteren nicht direct wider- 
sprechen. N. findet, dass von beiden Abducenskernen diffuse Faserbündel ausgehen, 
welche sich den hinteren Längsbündeln anschliessen. Im Bereich der Oculomotorius- 
und Trochleariskerne sieht er Commissurfasern zwischen den gleichartigen Kernen 
beider Seiten; über die Beziehungen dieser Kerne zum gleichseitigen hinteren Längs- 
bündel äussert er sich nicht. Von den beschriebenen Commissurfasern abgesehen 
findet er im Bereiche der untersuchten Region nur eine Kreuzung der Fasern, welche 
er mit der vorderen oder fontainenartigen Haubenkreuzung identifieirt. In diese, 
ventral von den ÖOculomotoriuskernen und etwas cerebralwärts von der Bindearm- 
kreuzung, gelegene Kreuzung gehen Längsfasern der Haube ein, welche dem hinteren 
Längsbündel benachbart sind. Es wäre aber möglich, dass einzelne Fasern des hin- 
teren Tängsbündels selbst sich den Haubenfasern hinten anschliessen. Nach voll- 
zogener Kreuzung laufen diese Fasern grösstentheils nach aussen und dorsalwärts 
und zeigen sich als identisch mit den von Meynert „Quintusstränge“ genannten 
Randfasern des Aquaeductus; andere Fasern aus der Kreuzung begeben sich direct 
zu den Seitentheilen des vorderen Vierhügels. N. schliesst seine Arbeit mit dem 
Satze: für den Oculomotorius (Kern oder Wurzelfasern) lässt sich eine gekreuzte 
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Verbindung mit Längsfasern aus dem Haubengebiete und damit eventuell mit dem 
- Abducenskerne der anderen Seite nicht ausschliessen. 

(Ref. hat zufällig dieselbe Region der Oblongata bei Katzen selbst untersucht 
und kann das von N. gefundene Verhältniss, dass die Randfasern des Aquaeductes 
gekreuzt in Längsfasern der Haube übergehen, bestätigen. Er möchte hinzufügen, 
dass nach seinen Beobachtungen die Radiärfasern des Vierhügels zum Theil in die 
Randfasern umbiegen und so an dem beschriebenen Verlaufe theilnehmen.) 

Sigm. Freud (Wien). 


3) Sul nucleo dentato del cerveletto, nota del Dott. A. Sacozzi. (Rivist, 
speriment. di Freniatr. ec. 1887. XIIL. p. 93.) 


Verf. macht zunächst darauf aufmerksam, dass der Nucleus dentatus beim Menschen 
seine grösste Ausbildung erreicht; je tiefer man in der Thierwelt herabsteigt, um so 
einfacher und kleiner wird dies eigenthümliche Organ. Aus dem Vorhandensein von 
Nervenzellen beider Typen Golgi's, was er mit Hülfe der Bichromat-Höllenstein- 
lösung nachweist, folgert er dann, dass dem Nucleus dentatus neben sensorischen 
vorwiegend motorische Funetionen zuzuschreiben sind. Sommer. 


Experimentelle Physiologie. 


4) The nature of the objective causes of the sensations — Part II Taste, 
by Haycraft, (Brain. 1887. July.) 


Ordnet man die anorganischen Elemente ihren Atomgewichten nach, so bilden 
das 1, 8, 15. u. s. f, dann wieder das 2. 9. 16., also die Elemente immer mit 
Ueberspringen von sieben anderen, Gruppen, in denen die einzelnen Elemente sich 
sowohl in ihrer Werthigkeit gleichen, wie auch in ihren sonstigen chemischen und 
physikalischen Eigenschaften, z. Th. auch in Bezug auf ihr Spectrum, sich besonders 
nahestehen. Man bezeichnet das als das Gesetz der periodischen Wiederkehr der 
Function oder Eigenschaft: die Gruppirung der Elemente in dieser Art auch als ihre 
natürliche Classification (die Tabelle siehe im Original). Salze, die durch Verbindung 
der Elemente einer solchen Gruppe ‚mit einem bestimmten anderen Elemente gebildet 
sind, absorbiren Licht von bestimmter Wellenlänge und zeigen sich deshalb auch 
gleichmässig in ihrer Farbe. H. hat nun durch Experimente an sich selbst heraus- 
gefunden, dass in derselben Weise gebildete Salze auch gleichmässige Geschmacks- 
empfindungen hervorrufen. Die betreffenden Tabellen müssen im Original nachgesehen 
werden. In der organischen Chemie finden wir, gleiche Geschmacksqualitäten beim 
Vorhandensein eines gleichen Radicals, so z. B. bei den organischen Säuren und den 
süss schmeckenden höheren Alkoholen. Dazu kommt noch, dass die Substanzen vom 
höchsten (wie 2. B. Eiweiss und Stärke) und niedrigsten (wie z. B. Wasser) Molecular- 
gewichte geschmacklos sind: ähnlich -wie Farben von geringster und höchster Vibra- 
tionsgeschwindigkeit ultraroth und ultraviolett keine Empfindung mehr hervorrufen. 
Durch alle diese Beobachtungen und Analogien, die natürlich in einem Referate nur 
angedeutet werden können, kommt Verf. schliesslich zu folgenden Schlüssen: Gerade 
wie eine bestimmte Olasse von Salzen mit verwandten chemischen und physikalischen 
Eigenschaften in derselben Art schwingt und deshalb bei Reizen auf das Auge die- 
selbe Farbenempfindung hervorruft, gerade wie Saiten von bestimmter Länge und 
Consistenz in derselben Weise schwingen und dieselbe Klangempfindung hervorrufen, 
genau in derselben Weise schwingen verwandt schmeckende Substanzen (die ähnliche 
Elemente oder dieselben Radicale enthalten) in ähnlicher Art und rufen dieselbe 
Geschmacksempfindung hervor. Bruns. 
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5) Ricerche di psicologia sperimentale, del Prof. G. Sergi. (Rivista speriment. 
di Freniatria ece. 1887. XI. p. 307.) 

Im Gegensatz zu Wundt und anderen Experimentatoren hat Verf. bei seinen von 
Fehlerquellen möglichst befreiten Untersuchungen (mit Buccola’s Apparat) gefunden, 
dass die Zeitdauer der psychischen Vorgänge zwischen einer sensorischen Reizung 
und der Auslösung einer motorischen Reaction auf dieselbe ziemlich unabhängig davon 
ist, ob ein „Avertissement“ vorausgegangen ist oder nicht. Bei einer seiner Ver- 
suchspersonen verliefen z. B. zwischen dem Entstehen ‘des acustischen Signals und 
der Auslösung der motorischen Reaction auf dasselbe, wenn ein Avertissement voraus- 
gegangen war, im Durchschnitt 0,070, wenn kein’Avertissement vorausgegangen war, 
sogar nur 0,0577 Secunden. 

Auch die Richtigkeit des Wundt'schen Gesetzes, die Zeitdauer bis zur Reaction 
stehe im umgekehrten Verhältniss zur Intensität des Reizes, glaubt Verf. auf Grund 
seiner Versuche bestreiten zu- müssen, doch dürfte hier die Versuchsanordnung wohl 
nicht ganz einwandsfrei sein. 

Im Uebrigen sind seine Ziffern an und für sich sehr niedrig. Während andere 
Untersucher für Acustieusreize eine Reactionspause von 0,115—0,180 Sec. gefunden 
haben, sah er z. B. nur 0,0617 Sec. bis zur Auslösung der verabredeten Bewegung 
verstreichen. _ 

Die weiteren Folgerungen des Verf. sind im Original nachzulesen. 

Sommer. 


6) The thermo-inhibitory apparatus, by Isaac Ott and Ch. Collmar. (Joum. 
of nervous and mental disease. 1887. XIV. p. 428.) 

Die Verfi., von denen der eine, Ott, bereits mehrere Arbeiten über die Existenz 
von Wärmecentren im Centralnervensystem veröffentlicht hat, kommen auf Grund ihrer 
neuen Untersuchungen zu dem Ergebniss, dass thermogenetische Centren, die direct 
auf den chemischen Zerfall des Protoplasma wirken, im Rückenmark liegen, dass ein 
die Wärmeproduction hemmendes Centrum im Hirn (in der Gegend des vorderen 
Endes des Thalamus optieus neben dem Corpus striatum) liegt, dass die hemmenden 
Fasern vom Hirn zu den Rückenmarkscentren in den Seitensträngen verlaufen, dass 
sie sich kreuzen, und dass das Hemmungscentrum im Him durch centripetale Fasern 
von der Körperoberfläche aus je nach der äusseren Temperatur etc. mehr oder weniger 
energisch in Thätigkeit erhalten wird. Sommer. 


Pathologische Anatomie. 


7) Ueber primäre Actinomycosen des Gehirns beim Menschen, von 07 
Bollinger. (Münch. med. Woch. 1887. S. 789.) 


Ein Fall, der um so seltsamer erscheinen muss, als er einmal der erste von 
primärer Gehirnactinomycose beobachtete ist, und ferner, weil er der erste von 
menschlicher Actinomycose überhaupt ist, der in München vorgekommen ist, — was 
bei dem nunmehr vorliegenden Material von 89 Fällen in der That wunderbar ist. 

. Beginn. der Krankheitserscheinungen bei der 26jähr. Dame ein Jahr vor dem 
Tode mit heftigen Kopfschmerzen; 11 Monate vorher folgte eine linksseitige Abducens- 
lähmung, die wieder zurückging. 8 Monate später anfallsweise auftretende, zuweilen 
mit Bewusstseinsverlust einhergehende Kopfschmerzen, Veränderung der Sprache, 
Doppelsehen, Intelligenzstörung. Stauungspapille links. Vorübergehende Besserung. 
Tod nach voraufgegangenem Kopfschmerz, Erbrechen und Coma. 

Bei der Obduetion findet sich ein der dritten Hirnkammer aufsitzender, wahr- 
scheinlich von dem Adergeflecht- desselben ausgehender haselnussgrosser Tumor mit 
glatter Oberfläche und blassgraugelblicher Farbe: Hydrocephalus. intern. chron. etc. 
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Der den Adeno-Cystomen des Ovariums ähnliche Tumor enthält massenhafte 
Körner, wie sie für den Strahlenpilz charakteristisch sind. 

Ungewöhnlich ist der Charakter der Actinomycose als Tumor. 

In Bezug auf die Pathogenese wird die Vermuthung am wahrscheinlichsten, 
dass die Einschleppung des Pilzes in den Organismus durch rohe Ziegen- und Kuh- 
milch, die viel von Frau L. genossen sein soll, zu Stande gekommen ist: auf der 
Schleimhaut der Verdauungswege hat er sich zuerst angesiedelt, um von dort ohne 
Hinterlassung von Spuren auf embolischem Wege in’s Gehirn übergeführt zu werden. 
Aehnliche solche Fälle sind schon bekannt, 

In Bayern sind merkwürdigerweise bis jetzt nur 3 Fälle von Actinomycose be- 
obachtet worden. B. sieht dies für einen Zufall an. — Sperling. 


8) Ueber progressive Veränderungen der Ganglienzellen bei Entzündungen, 
nebst einem Anhang über active Veränderungen der Axencylinder, 
von M. Friedmann. (Arch. f. Psych. XIX. S. 244.) 


F. fasst seinen Vortrag (s. dieses Blatt 1887 8.336) dahin zusammen: Das 
Vorkommen mehrkerniger Ganglienzellen von schöner Pyramidenform ist durch die 
älteren Angaben nicht hinreichend erwiesen. Mehrkernige grosse runde Elemente 
sind aber bei Entzündungen der grauen Substanz des Gehirns häufig. In der Regel 
kann das Knäuelstadium der Karyokinese ebensowenig wie mehrfache Kerne an Ab- 
kömmlingen von Ganglienzellen mit Sicherheit constatirt werden, so lange dieselben 
ihre charakeristische Structur und Form bewahrt haben. Eine wichtige Fehlerquelle 
für die Beurtheilung ‘der Umwandlung der Ganglienzellen wird geschaffen durch grosse 
Jugendliche Elemente, welche neben den Ganglienzellen innerhalb ‘der pericellulären 
Räume auftreten. Dagegen lassen sich frühzeitige active Veränderungen in der feineren 
Structur der Pyramidenzellen der Hirnrinde erweisen: Dieselben erhalten statt der 
streifenförmigen Zeichnung ein schönes grobmaschiges Netzwerk, ausserdem wird die ' 
Zellsubstanz durch das Verschwinden der diffusen Grundtönung sehr licht und hell; 
endlich findet zugleich eine Complication des Gerüstwerkes der Keine statt: Alles, 
während die Zellen ihre normale Form und Ausläufer noch besitzen, am dritten Tage 
der Aetzentzündung zu constatiren. Dieser an normalen Zellen der Hirnrinde nicht 
vorhandene Zustand ist auf Grund histogenetischer Erfahrungen als „Verjüngung“ zu 
bezeichnen. Sehr bald treten dann auch Formveränderungen ein und die Ganglien- 
zellen gehen mit in grosse runde körnchenzellenartige Elemente über, in welchen 
Kerntheilungen reichlich statthaben, welche aber später wieder der Rückbildung ver- 
fallen. Nicht alle Ganglienzellen sind nachweisbar activer Veränderungen fähig, am 
besten die sog. Körner, wahrscheinlich nicht die „ausgebildeten“ grossen Zellen der 
dritten Rindenschichte, und insbesondere sind die Zustände nicht an den grossen 
Vorderhornzellen des Rückenmarks bei traumatischer Myelitis zu constatiren. Die 
homogene Umwandlung der Substanz der Ganglienzellen ist ein regressiver Vorgang, 
während dieselbe Veränderung bei Bindegewebszellen mit gleichzeitiger Proliferation 
einhergeht. Das Vorkommen activer Veränderungen an den Axencylindern ist un» 
erwiesen. (Bezüglich der Details und der eingehenden Erörterung derselben ist das 
Original nachzusehen.) A. Pick. 


Pathologie des Nervensystems. 


9) 2 Schwestern mit Pseudohypertrophie der Muskeln, von Prof. Westphal. 
(Charit6-Annalen 1887. XII. Jahrg. S. 447 —458.) 


Die beiden mitgetheilten Fälle gehören in die Gruppe der Pseudo-Muskelhyper- 
trophie mit der charakteristischen Entwickelung dieser Erkrankung. Ausgezeichnet 
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waren sie durch die enorme Verbreitung der Volumszunahme der Muskeln über den 
ganzen Körper, bedingt durch Entwickelung massenhaften Fettgewebes (eine wahre 
Polysarcie!) in demselben, während kein Muskel eine sichtbare Abnahme des Volumens 
darbot. Die elektrischen Verhältnisse verhielten sich wie in den übrigen bekannten 
Fällen von Pseudohypertrophie und war namentlich nirgends eine Entartungsreaction 
zu constatiren. Die Betheiligung der Gesichtsmusculatur, die bisher nur bei der 
„Kindlichen Form“ der Muskelatrophie (Duchenne) gesehen wurde, kommt nach 
neueren französischen Autoren auch bei andern Fällen von Muskelatrophie vor und 
wurde nur bisher vielfach übersehen. Hier überwiegt in dem ersten Falle die 
Wirkung des linken Facialis am Munde die des rechten, und die linke Lippen-Mus- 
culatur betheiligte sich bei der Articulation mehr als die rechte. Im zweiten Falle 
wurden die Bewegungen im oberen und unteren Facialis symmetrisch und vollkommen 
ausgeführt, beim Sprechen hing die Unterlippe nach abwärts, der Mund war meist 
geöffnet und die Unterlippe schnauzenförmig vorgestreckt. — Die eine der Schwestern 
starb im Alter von 23 Jahren. Die genaue mikroskopische Untersuchung des Rücken- 
marks und der peripherischen Nerven (gemischte und rein sensible) ergab nicht die 
geringste Abweichung von den normalen Bildern. An den Muskeln, die stellenweise 
noch eine Röthung gezeigt hatten (Gastrocnemius), sah man mikroskopisch doch 
bereits ein ziemlich ausgebreitetes Fettgewebe, in dem jedoch noch Muskelbündel von 
annähernd gleichem Kaliber mit Erhaltung der Querstreifung in grösseren Gruppen 
liegen; zwischen den Bündeln Vermehrung des Bindegewebes. Hypertrophische Muskel- 
fasen wurden nirgends gefunden. In den am stärksten veränderten Muskelpartien 
(Soleus) wurden innerhalb des Fettgewebes auf Querschnitten nur einzelne wenige, 
äusserst schmale, von einem Ringe derben Bindegewebes umschlossene Fasern isolirt 
oder in Gruppen von 2—3 gesehen. Bindegewebszüge zogen in weiten Maschen 
durch das Fettgewebe. Eine Vermehrung der Muskel- und Bindegewebskerne liess 
sich nicht constatıren. Die Gefässwandungen waren hie und da etwas verdickt. 
Kalischer. 


10) Gontribuzione allo studio dell’amiotrofia progressiva ereditaria, nota del 
G. Musso, Torino. (Rivista elin. Juni 1887.) 

Ein 56jähriger Gärtner wird wegen acuten Darmeatarrhs aufgenommen. Keinerlei 
chronische oder acute Infeetion oder Intoxication. Bis zum 50. Jahre war er Böttcher 
gewesen; Musso macht auf die einseitige Anstrengung gewisser Rumpfmuskeln bei 
diesem Handwerk aufmerksam. Im 45. Jahre bemerkte er eine Schwäche der Lenden- 
musculatur, welche fortwährend zunahm: er konnte den Rumpf nicht gerade empor- 
richten, derselbe fiel vornüber, so dass er schliesslich einen rechten Winkel mit den 
Beinen bildete. Andere motorische oder sensible Symptome bestanden zu keiner Zeit, 
nur in den letzten Jahren öfter fibrilläre Zuckungen in den Beinen. Ganz dieselbe 
Krankheit (Beginn gleichfalls zwischen dem 45. und 50. Jahre) trat auch auf bei 
der Mutter, 2 Brüdern, einer Schwester und einem Onkel (mütterlicherseits) des 
Kranken. 

Genaue Untersuchung constatirte Atrophie des Muse. sacrolumbalis (vom 6. Brust- 
wirbel an) und des M. longissimus dorsi beiderseits, ferner des rechten M. vastus int. 
und beider Mm. gastrocnemü. Die elektrische Erregbarkeit der beiden erstgenannten 
ist aufgehoben (ohne Entartungsreaction), die der atrophischen Beinmuskeln herab- 
gesetzt. Die Kniephänomene sind herabgesetzt, die Achillessehnenphänomene fehlen; 
idiomusculäre Erregbarkeit gering oder fehlend in den atrophischen Partien. Alles 
andere normal. Gang wenig gestört, Haltung die beschriebene. 

Der Pat. starb an dem Darmkatarrh. Die Autopsie ergab schon makroskopisch, 
dass auch der M. transverso-spinalis beiderseits und der rechte M. rectus fem. atro- 
phisch waren. Frische Zupfpräparate der atrophischen Muskeln und Schnitte nach 
Härtung in Müller’scher Flüssigkeit ergaben starke Vermehrung des Bindegewebes; 
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transversale und longitudinale Fasern fanden sich selbst zwischen den einzelnen Muskel- 
fasern. : Die Kerne sehr vieler Muskelfasern zeigten sich z. 'Th. bis zu den extremsten 
Graden vermehrt, bei. andern fand sich das Protoplasma im Zustand albuminoider 
Degeneration; fettige und glasige Degeneration (letztere in einigen wenigen Fasern 
zusammen mit Kernvermehrung) wurden seltner gefunden. Die Zahl der einfach 
atrophischen Fasern überstieg die normalen Grenzen. Fibrilläre oder scheibenförmige 
Zerklüftung fand sich nirgends, ‚desgleichen nirgends Hypertrophie von Muskelfasern. 
Das Rückenmark zeigte festere Consistenz, im Dorsal- und Lendenmark abnorme 
Pigmentation und z. Th. Atrophie der Ganglienzellen, letztere nur in den Vorder- 
hömern, ferner zahlreiche Amyloidkörperchen vorzugsweise längs der Gefässe und 
Verdickung der Gefässwandungen, namentlich der äusseren. Die peripherischen Nerven 
waren wesentlich normal. 
Musso rechnet trotz. des vorgeschrittenen Alters des Pat. bei Beginn der Er- 
krankung dieselbe Leyden’s hereditärer Form zu. Die Veränderungen in den Mus- 
keln sind solche, wie. sie bei jeder Atrophie auftreten können. Die Veränderungen 
im Rückenmark stellt M. den senilen nahe. Er nimmt daher für seinen Fall eine 
verfrühte senile Involution des Rückenmarks auf Grund erblicher eongenitaler gerin- 
gerer Resistenzfähigkeit desselben an, Th. Ziehen. 


11) Zur Kenntniss der primären Myopathien, von J. Singer. (Ztsehr. f. Heil- 
kunde. VIIL) 

1. 34jähr. Weib, nicht belastet, im 11. Jahre zunehmende Schwäche, angeblich 
zuerst der Beine; 1870 wurde Paralysis pseudo-hypertrophica diagnostieirt (athletische 
Wädenmuskeln, typische Bewegungsstörungen). Im24: Jahre zunehmende, diffuse 
Abmagerung. 3 Geburten, die letzte wegen Atrophie der Bauchmuskeln 'sehr schwer. 
Der Status ergab ‚den typischen Befund des Endstadiums der Paralysis pseudohyper- 
trophica. Im Rückenmark, das sonst durchaus normal war, fand sich etwa die Höhe 
zweier Nervenursprünge einnehmend, eine Asymmetrie der grauen Substanz zu Un- 
gunsten der linken Seite, bedingt durch 'höchgradige, besonders den Processus lat. 
beschlagende Verminderung der Ganglienzellen; sonst erscheint daselbst das Gewebe 
durchaus normal. S, hält es für wahrscheinlich, dass es sich um eongenitale Asym- 
metrie dabei handele; sicher stehe dieselbe in keinem Zusammenhange mit der Muskel- 
erkrankung; die Frage bezüglich des Beginnes der letzteren, ob- im" Binde- oder im 
Muskelgewebe, glaubt S. für seinen Fall im Sinne der letzteren Alternative entscheiden 
zu können, indem aus dem sehr ‘ausführlichen mikroskopischen Befunde für einzelne 
Muskeln die Priorität: der Muskelfibrillenerkrankung hervorgeht; bezüglich der Art 
derselben bestätigt $. die Erfahrung vom Zusammenvorkommen .der verschiedensten 
Degenerationsprocesse selbst an derselben Faser; bezüglich der etwaigen Beziehungen 
dieser. zu einander liess sich nichts aussagen, nur hebt 8. hervor, dass Vacuolen- 
bildung nur an wachsartig degenerirten Fibrillen sich zeigte. Weiter ergab sich aus 
seinen Befunden, dass die interstitielle Bindegewebswucherung das Initialstadium der 
‘Lipomatose bilde, dass aber an Stelle dieser letzteren »auch. Entwickelung eines 
straffen hyperplastischen narbenartigen Bindegewebes eintreten könne. Bezüglich der 
sehr sorgsamen Untersuchung zahlreicher peripherischer Nerven: wäre noch der Nach- 
weis völlig normalen Verhaltens derselben zu erwähnen, 

I. .34jähr. Glasschleifer, viel mit. Blei, mit schweren Lasten und im Wasser 
hantiert; vor 2 Jahren Schwierigkeiten beim Pfeifen; seit einer bald geheilten Luxation 
des linken Vorderarms, Schwäche und Abmagerung desselben, ‚welche allmählich. auf 
die linke Schulter, den Rücken und schliesslich die rechte Extremität übergeht. 

Status: Kein Bleisaum; rechte Pupille > links, Reaction. normal, rechte Lid- 
spalte >, rechter Bulbus etwas vorspringend, bei energischer Mimik keine wesentliche 
Differenz, beim Lachen linke Nasolabialfalte stärker; kann nicht pfeifen, Zunge, Gaumen, 
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Schlucken, Sprache frei; Mm, peetorales besonders Jinks hochgradig atrophisch, Deltoidei 
stark vorspringend, der ‚rechte. in seiner ‘unteren Partie mächtig entwickelt, derb 
elastisch, seine Portio -clavie, atrophisch, der linke ähnlich; Mm. biceps und triceps 
besonders links hochgradig atrophisch schlaf; Vorderarınmuskeln rechts gut, die Ex- 
tensoren sowie der rechte Deltoides beschaffen, links etwas Atrophie, der Supinator 
long. derb elastisch; kleine Handmuskeln normal, Hant der Hände und Vorderarme 
eyanotisch, marmorirt. Complete Atrophie der unteren und mittleren Partien der 
Trapezii und der Serrati ant. maj., der Latissimi dorsi, beginnende Atrophie der 
langen Rückenmuskeln. Elektrische Erregbarkeit normal, nur die Reste des Pectoral. 
major und Biceps zeigen leichte Herabsetzung der Erregbarkeit für beide Stromes- 
arten; keine fibrillären Zuckungen. 

S. sieht in der Combination des Beginnens der zweifellosen Myopathie im Ge- 
sichte mit Uebergreifen auf den Schultergürtel, worauf dieselbe vollständig der Erb’- 
schen juvenilen Muskelatrophie entspricht, einen Beweis für die Zusammengehörigkeit 
der verschiedenen aufgestellten „Typen“. Die Untersuchung eines dem rechten Del- 
toides entnommenen Muskelstückchens ergab bedeutende Hyperplasie des interstitiellen 
Bindegewebes, Ueberwiegen der dicken Muskelfasern, grosse Seltenheit sehr dünner 
atrophischer Fasern, Fehlen der Querstreifung, wachsartige Degeneration, schöne 
Vacuolisirung; innerhalb der Vacuolen fand sich eine unregelmässig geformte, homo- 
gene, von Carmin röthlich gefärbte Masse. 

S. betont die Uebereinstimmung der pathologisch-anatomischen Befunde bei den 
verschiedenen „Typen“; zum Schlusse bespricht er die Möglichkeit der ätiologischen 
Bedeutung der Bleiintoxication. A. Pick. 


12) Ein seltener Fall von atrophischer Spinallähmung (Poliomyelitis ant. 
chron. adult.) mit Uebergang in acute Bulbärmyelitis, von Dr. med. 
Otto Buss in Bremen. (Berl. klin. Woch. 1887. Nr. 28.) 

Eine 32jähr. Frau erkrankte im October 1884 an Parese zuerst des rechten, dann 
des linken Beines, welche progressiv zunahm, sich mit Schwäche der rechten oberen 
Extremität verband; von März 1885 an war die rechte untere Extremität völlig 
gelähmt; sehr geringe sensible Störungen. Es fehlte schon im Beginn der Erkran- 
kung die motorische Reaction auf stärkere elektrische Reize. 

Im Mai 1885: motorische Lähmung beider Beine mit Atrophie der Musculatur 
und fast völligem Erloschensein der elektrischen Reaction in Nerven und Muskeln. 
Keine Entartungsreaction, lebhafte fibrilläre Muskelzuckungen bei starken faradischen 
Strömen. Keine Sehnenreflexe, Sensibilität völlig intact, keine Sphincterenlähmung. 
Dann beginnende Bauchmuskellähmung, völlige Lähmung beider Arme, beginnende 
typische spinale Muskelatrophie an den Interosseis beider Hände mit Entartungs- 
reaction. Einige Wochen später Auftreten bulbärer Symptome, Lähmung des Respirations- 
centrums, Tod im September 1885. — Leider konnte die Section nicht gemacht werden. 

Verf. bemerkt in betreff der Diagnose, dass er zwar die multiple Neuritis wegen 
des Fehlens der Störungen des Allgemeinbefindens, des Fehlens der Schmerzen und 
der Empfindlichkeit bei Druck auf die Nervenstämme ausgeschlossen habe, dass aber 
doch erst das Verhalten der elektrischen Erregbarkeit ausschlaggebend gewesen sei: 
ein s0 frühes Fehlen der Erregbarkeit kommt bei multipler Neuritis nicht vor. 

Gegen die Annahme einer progressiven spinalen Muskelatrophie, an die aus 
einigen Gründen zu denken wäre, spricht der relativ schnelle Verlauf in 11 Monaten; 
ausserdem ging die Lähmung und das Erlöschen der elektrischen Erregbarkeit der 
Atrophie durchaus nicht parallel, sondern der letzteren bedeutend voraus. 

Also bleibt nur der chronische Entzündungsprocess, dessen fast ausschliesslicher 
Sitz in der motorischen Bahn allerdings merkwürdig ist. Der Exitus wurde durch 
ein acutes Weitergehen des Processes nach dem Bulbus herbeigeführt. R 

Hadlich. 


13) Ein Fall von Hemiatrophie der Zunge mit linksseitiger Gaumenlähmung, 
Atrophie des linken M. sterno-cleido-mastoideus und M. trapezius 
und linksseitiger Recurrenslähmung, von Prof. P. K. Peel. (Aus der 
med. Klinik in Amsterdam. (Berl. klin. Woch. 1887. Nr. 29.) 


Der im Titel angegebene Symptomencomplex entwickelte sich im Anfang 1886 
bei einem 34jährigen Manne, welcher früher wahrscheinlich syphilitisch gewesen war, 
unter heftigen Kopf- und Nackenschmerzen; der Zustand ist bis jetzt ziemlich un- 
verändert derselbe geblieben. An den afficirten Muskeln keine Entartungsreaction, 
nur verringerte Erregbarkeit. Beiderseits fehlen die „Sehnenreflexe“ (Kniephänomene?), 
und dieser Umstand legt den Verdacht auf Tabes nahe, wenn auch sonst keine 
tabischen Symptome vorhanden sind. — Eine Degeneration der Kerne des Hypoglossus 
und Accessorius in Folge syphilitischer Gefässalteration scheint dem Verf, das Wahr- 
scheinlichste. 

Die Zunge ist in ihrer rechten Hälfte 2,8 cm breit, in der linken 1,9 cm. Wenn 
sie herausgestreckt wird, zeigt die Spitze stark nach links, Wirkung des rechten 
M. genioglossus, und die Bewegung nach rechts — vorn ist ganz unmöglich. In 
die Mundhöhle zurückgezogen ist die Zunge mit der Spitze nach rechts gerichtet: 
Contracetion der rechten longitudinalen Muskelfasern. Subjective Beschwerden fehlen 
dabei ganz. Hadlich. 


14) Observation de sclerose laterale amyotrophique sans lösion du faisceau 
pyramidal au niveau des pedoncules, par P. Marie. (Arch. a Neuro). 
1887. XIII. p. 387.) 

Der Verf. sieht das Interessante des Falles in der ungewöhnlichen Folge der 
Entwickelung der spasmodischen Erscheinungen und darin, dass bei der anatomischen 
Untersuchung die Degeneration der Pyramidenbahnen in den Hirnschenkeln nicht 
nachzuweisen war. Hiernach könnte es scheinen, als sei die Affection auf das Rücken- 
mark beschränkt; M. erklärt aber das nur für scheinbar so, weil in allen diesen Fällen 
die Affection bis zu den motorischen Rindenpartien’ gehe. ‘Durch die Läsion dieses 
ihres cellulären Centrums entsteht die Degeneration, Sie ist unten früher nachzu- 
weisen und steigt erst zuletzt durch die Kapsel herauf. Leider war in diesem Falle 
es unmöglich, die Untersuchung der Rindencentren zu machen, daher sind noch weitere 
Beobachtungen nöthig. Siemens. 


15) Bidrag till kännedomen om den amyotrofiska lateralsklerosen, af F. 
Lennmalm. (Upsala läkarefören. förh. 1887. XXI. 7. S. 299.) 


Eine 50 J. alte Wittwe, deren Mutter an Nervenschwäche gelitten hatte, deren 
Vater an Schwindsucht gestorben war und deren Geschwister meist schwächlich und 
kränklich waren, litt im J. 1876 an anfallsweise auftretender Kälteempfindung und 
Formicationen in der rechten Kopfhälfte, mit Neigung umzufallen (stets nach links). 
Im Frühjahr 1885 machte sie eine Lungenentzündung durch, im Herbst bemerkte 
sie, dass es ihr schwer wurde, ein Licht auszublasen, gegen Weihnachten traten An- 
fälle von leichtem Erstickungsgefühl mit Schwierigkeit beim Sprechen auf, bald verlor 
die Stimme den Klang; gleichzeitig stellte sich Schwierigkeit beim Schlingen ein. 
Im Frühjahr 1886 kam Schwäche der rechten Extremitäten hinzu, die sich zur 
Parese steigerte. Atrophie war damals noch nicht vorhanden, nur der erste dorsale 
Interosseus der rechten Hand erschien etwas atrophisch. Die Zunge hatte im Ganzen 
normale Beweglichkeit, konnte aber schwerer nach rechts als nach links bewegt 
werden; die Gaumenmusculatur war paretisch, das rechte Stimmband bewegte sich 
bei tiefer Inspiration ungenügend nach rechts. Die Reflexe waren im Allgemeinen 
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verstärkt, nur der Pharynxreflex herabgesetzt. Im Sommer 1886 fiel die Kranke 
eines Tages auf den linken Arm, der danach schwach zu werden begann; bald wurde 
auch das linke Bein schwächer und beide Beine wurden steif. Die Schwierigkeit 
beim Sprechen und Schlingen nahm immer zu. Im December 1886 klagte Patientin 
über fibrilläre Zuckungen an verschiedenen Stellen, besonders in den Armmuskeln, 
Die Lippen und die Zunge wurden paretisch, letztere zeigte Contractur beim Versuch 
sie herauszuziehen, der Geschmack war an der rechten Zungenhälfte bedeutend herab- 
gesetzt; das rechte Stimmband blieb bei tiefer Inspiration in Convergenzstellung, das 
linke bewegte sich ungenügend. Am rechten Arme stellte sich Contraetur ein, die 
Armmuskeln waren auf beiden Seiten atrophisch; Schulter-, Rücken- und Bauch- 
muskeln wurden gelähmt, besonders rechts. Während mit den Beinen active Be- 
wegungen ausgeführt werden konnten, wenn auch träge und langsam, widersetzte sich 
passiven Bewegungen eine bedeutende Rigidität der Muskeln. Die Contracturen 
liessen im spätern Verlauf wieder nach. Die Sehnenreflexe waren erhöht, in den 
Armmuskeln fand sich Entartungsreaction. Sensibilitätsstörungen bestanden nicht. 
Unter zunehmender Erschöpfung starb die Kranke am 9. Februar 1887. 

Bei der Section fand sich eine intensive Degeneration der Pyramidenbahnen in 
ihrer ganzen Ausdehnung von der Gehirnrinde durch das Gehirn, die Medulla oblon- 
gata und das Rückenmark. Ausserdem fand sich Atrophie der grossen Zellen in 
den Vorderhörnern des Rückenmarks, am meisten ausgeprägt, obwohl nicht besonders 
stark, im Cervicaltheil, unbedeutender im Dorsaltheile und wenig bemerkbar im Lum- 
baltheile. Eine beginnende Veränderung, obgleich von geringer Intensität, fand sich 
auch in den Kermen des Hypoglossus und Vagus-Accessorius; in den übrigen Kernen 
des verlängerten Markes konnte man dagegen eine Veränderung nicht sicher con- 
statiren; in den austretenden Nervenstämmen fand sich Degeneration und Atrophie, 
im Allgemeinen nicht sehr bedeutend, im Facialis, Vagus, Accessorius und Hypoglossus, 
in letzterem am stärksten, ferner ganz bedeutende Degeneration in den Wurzeln des 
Halsmarks und geringe in den hintern Wurzeln des Dorsalmarks. In den periphe- 
rischen Nerven und Muskeln, die untersucht wurden, fand man ebenfalls Degeneration 
und Atrophie als Fortsetzung der Veränderungen in den austretenden Nervenwurzeln. 
— Im Allgemeinen entsprach die Degeneration ziemlich genau dem als motorisch 
bezeichneten Gebiete. Der pathologische Process bestand im ganzen Gebiete der 
Centralwindung, überschritt aber nirgends die Grenzen derselben: 

In 2 "Tabellen hat L. 32 Fälle von reinen Eäsionen der motorischen Bahnen 
mit Veränderungen sowohl in den Pyramidenbahnen, als auch in den grossen Zellen 
der Vorderhörner, resp. der Bulbärkerne zusammengestellt und dann 11 Fälle von 
reinen Läsionen der motorischen Bahnen mit Veränderungen in den grossen Zellen 
der Vorderhörner, resp. der Bulbärkerne, aber ohne Veränderung in den Pyramiden- 
bahnen. Die ersten entsprechen der amyotrophischen Lateralsclerose, charakterisirt 
durch Auftreten der Lähmung vor der Atrophie und durch spastische Symptome, die 
letzteren der progressiven Muskelatrophie, charakterisirt durch Auftreten der Atrophie 
vor der Lähmung, und ohne spastische Symptome. Bei beiden Erkrankungen kommt 
die chronische Bulbärparalyse als ein Glied in der Symptomenreihe vor, sie ist dem- 
nach keine selbstständige Erkrankung. Am häufigsten (in 21 Fällen) kommt sie 
bei der amyotrophischen Lateralsclerose vor und dann sind ausser den Bulbärkernen 
noch die Pyramidenbahnen ergriffen, während sie bei der progressiven Muskelatrophie 
seltener vorkommt (in 4 Fällen), wobei blos die Bulbärkerne afficirt sind. — Statt 
der Benennung „amyotrophische Lateralsclerose“ schlägt L. als bezeichnender die 
Benennung „amyotrophische Pyramidalsclerose“ vor. Walter Berger. 


16) Hömiplögie (probablement d’origine hystörique) avec atrophie muscu- 
laire, par E. Brissaud. (Arch. de Physiol. norm. et pathol. 1887. Nr. 3.) 
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Ein erblich: nicht. belasteter 42jähriger Mann, der vor 20 Jahren sich syphi- 
litisch infieirt und damals auch leichte Secundärerscheinungen dargeboten hat, ver- 
liert nach einem sehr wechselvollen Leben plötzlich innerhalb kurzer Zeit seine Frau 
und sein Vermögen. Als er seine Geschäfte nach 3 Wochen wieder beginnen will, 
bemerkt er eine Schwäche der rechten Hand. Noch wiederum 3 Wochen ward 
eine hochgradige sehlaffe Parese und starke Atrophie der rechtsseitigen Armmuskeln 
constatirt; letztere betraf-namentlich die Schultermuseulatur, hingegen den Thenar und 
Antithenar relativ wenig. Das rechte Bein zeigt Aehnliches in geringerem Maasse. 
Das Kniephänomen ist rechts gesteigert. Hautreflexe, Sensibilität, sensorielle Func- 
tionen, Gesichtsmuskeln normal. Behandlung mit Elektrieität, Massage etc. blieb 
vergebens; die Zungenbewegungen litten später auch. Nach 7 Monaten erhält Pat. 
eine Todesnachricht. Am nächsten Morgen erwacht er mit Kopfweh, Erbrechen, 
Prostrationsgefühl und verliert für einige Augenblicke das Bewusstsein. Mit dem 
Erwachen ist die Hemiplegie total verschwunden: es bleibt nur soviel Schwäche 
zurück, als dem Grade der Atrophie entspricht. Nach einigen Wochen — bei leichter 


Gymnastik — verschwand auch die Atrophie. 
Br. nimmt, obwohl in keiner Weise hysterische Diathese je bei dem Patienten 
bestand, einen hysterischen Ursprung der Hemiparese an. Th. Ziehen. 


17) Recherches cliniques et exp6rimentales sur les paralysies mercurielles, 
par Maurice Letulle. (Arch. de Physiol. norm. et pathol. 1887. Nr. 3 et 4.) 


Die klinischen Beobachtungen sind an 14 Pariser Arbeitern, welche Kaninchen- 
felle zu Filzen verarbeiten und dabei Quecksilbernitrat verwenden, und an 9 Arbeitern 
aus den Quecksilberbergwerken von Almaden gemacht. L. hebt zunächst die grosse 
Häufigkeit paretischer Erscheinungen (neben dem Tremor mereurialis) bei chronischer 
Quecksilbervergiftung hervor. Charakteristisch für die Quecksilberlähmungen, welche 
selten in hemiplegischer Form, vielmehr meist partiell und zerstreut auftreten, ist 
Folgendes. > 

Dieselben sind schlaff und..selten total. Atrophie tritt in der Regel nicht hinzu. 
Die faradische und galvanische Erregbarkeit bleibt erhalten. Die Sehnenreflexe 
(wenigstens der Beine) sind normal oder höchstens abgeschwächt. Endlich treten in 
den gelähmten Partien fast stets Sensibilitätsstörungen auf und zwar meist fleck- 
weise, sehr variable Herabsetzung der Berührungsempfindlichkeit (Hypästhesie). Hyp- 
akusie fand sich in 5, Amblyopie in 3, Hyposmie in 1 von 14 Fällen. Diese sen- 
sorischen Störungen fanden sich nur bei älteren Kranken and waren stets doppel- 
seitig, Die sensiblen Störungen waren auffälliger Weise bei den spanischen Minen- 
arbeitern viel seltener als bei den Pariser Filzarbeitern, vielleicht weil die ersteren 
der Einwirkung des Quecksilbers in geringerem Grad ausgesetzt sind. 

Taetulle studirte dann an Ratten und Meerschweinchen experimentell den Ein- 
fluss des Quecksilbers auf das peripherische und centrale Nervensystem. Wurden 
0,5—5,0 mgr Sublimat direet in die Nähe eines Nerven injieirt, so trat feinster 
Zerfall des Marks ein, während der Axencylinder wohl erhalten in der Schwann’schen 
Scheide „gewissermaassen flottirte“; die Kerne des Segments blieben erhalten. Von 
der parenchymatösen. Blei-Neuritis unterscheidet sich der. Process also wesentlich. 
Wurden die Thiere durch ‚öftere Injectionen von Quecksilberpepton oder Inhalationen 
von Quecksilberdämpfen chronisch mit Quecksilber vergiftet, so traten. successive die 
folgenden 3 Veränderungen auf, welche wiederum als segmentär und periaxil im 
Sinne Gombault’s wie die bei der direeten Einwirkung des Quecksilbers auf den 
Nerven beschriebenen zu bezeichnen sind: zuerst feine, bei Osmiumbehandlung schwärz- 
liche -Punktirung auf blassgrauem Grund und eine--Blassfärbung und Schwellung. des 
Marks, dann körniger Zerfall desselben und schliesslich segmentweise Atrophie. Ent- 


Er 


zündliche Veränderungen fehlen völlig, die Veränderungen der Waller'schen De- 
generation fast völlig. Als wesentliches Resultat hebt der Verf. die Beschränkung 
der Quecksilberwirkung auf das Nervenmark hervor. Auch die rasche Regenerations- 
fähigkeit ist bemerkenswerth, sie entspricht der grossen Zahl rascher Heilungen bei 
den Quecksilberlähmungen. 

Letztere möchte Letulle in den meisten Fällen auf ähnliche peripherische 
nicht-entzündliche Nervenveränderungen, wie er sie experimentell erzeugte, zurück- 
führen. Die specielle chemische Wirkung auf das Myelin setzt er in Parallele zur 
Wirkung des Quecksilbers auf die fetthaltigen Zellen (Unterhautfettgewebe, Knochen- 
mark) überhaupt, während Muskelgewebe, Epithelzellen, Drüsenzellen und Ganglien- 
zellen vom Quecksilber‘ (im Gegensatz zu Arsen und Blei) verschont werden. 

Auf die 14 klinischen Beobachtungen und die zahlreichen Experimente, die am 
Schluss der Arbeit genauer mitgetheilt werden, kann hier nur dringend verwiesen 
werden. Sectionsbefunde fehlen. Th. Ziehen, 


18) On pseudo-tabes from arsenical poisoning with a consideration of the 
pathology of arsenical paralysis, by Dana. (Brain. 1887. Januar.) 


Verf. bespricht zunächst zwei Fälle von Arseniklähmung: einen in Folge längeren 
Gebrauchs von Sol. ars. Fowleri, den zweiten in Folge acuter Vergiftung mit arsenik- 
haltiger Farbe. Er kommt unter Vergleich der Litteratur zu folgenden Schlüssen: 

1. Eine der Taabes dorsalis ähnliche Krankheit kann durch Arsenik hervorgerufen 
werden, sei es, dass dieses zu therapeutischen Zwecken gegeben, oder in einer ein- 
zelnen grossen Dosis genommen, oder von der Tapetenfarbe in den Organismus ein- 
gedrungen ist. 

2. Arseniklähmungen von diesem oder anderem Typus sind nicht bedingt, 
wenigstens nicht in der Regel, durch eine diffuse Myelitis, wie früher gelehrt wurde, 
sondern durch eine multiple Neuritis. 

3. Arseniklähmungen zeigen sich wie die nach Diphtherie, in Folge von Alkohol- 
und Bleivergiftung. und wahrscheinlich nach anderen Infectionskrankheiten und Giften, 
in zwei Typen. 

a) Die gewöhnliche, gemischt motorisch-sensible Lähmung. Die motorischen und 
trophischen Störungen sind hier die markantesten Krankheitszeichen. 

b) Die pseudotabische Form, in der sich keine ausgesprochene Lähmungen finden, 
wohl aber sensible Störungen, und vor allem Ataxie. 

Im Anhange giebt Verf. eine sehr genaue Zusammenstellung der Litteratur über 
Arseniklähmungen vom 14. Jahrhundert an. Bruns. 


19) Zur Frage vom Wesen der Bleilähmung, von Dr. Osw. Vierordt, Privat- 
docent und 1. Assistent der medicinischen Klinik zu Leipzig. (Arch. f. Psych. 
Bd. XVII. H.1.) 


Verf. bespricht zunächst die klinischen und pathologisch-anatomischen Befunde 
eines Falles von Bleilähmung. Klinisch fand sich atrophische Extensorenlähmung 
und ausserdem Schwäche der Flexoren der Hand und der langen Flexoren der Finger: 
dann Sensibilitätsstörungen; umdeutliche Symptome von Entartungsreaction: patho- 
logisch-anatomisch: normales Rückenmark, normale vordere Wurzeln, schwere De- 
generation des Radialis, leichte des Medianus, zweifelhafte des Ulnaris. 
: Verf. hält die Bleilähmung für eine motorisch-trophische Neuritis oder Myo- 
neuritis, welche Neuritis systematisch abgegrenzt und ausserdem innerhalb des Systems 
noch elektiv ist. Er glaubt zwar, dass das Blei seinen schädlichen Einfluss gleich- 
mässig auf den ganzen Vorderhorn-Nerv-Muskeltractus ausübt: die histologisch nach- 


— 54 — 


weisbaren Folgen dieser Schädigung treten aber zuerst in den periphersten Theilen 
dieses Tractus auf und nur selten (Oppenheim) erstreckten sie sich centralwärts 
weiter, bis an die Vorderhornganglien. Da man sich aber zunächst an das histo- 
logisch Feststehende halten müsse, so müsse man für jetzt die Ursache der Blei- 
lähmung in der nachgewiesenen peripherischen Neuritis suchen. Durch ihre syste- 
matische Beschränkung auf die motorischen Fasern unterscheidet sich die Bleineuritis . 
von den übrigen Neuritiden. EBlektiv ist der Process dann noch durch seine Vor- 
liebe für die Extensoren der Hand und der Finger: eine Vorliebe, die, wenn sie auch 
nach dem Befunde des Verf. keine so ausschliessliche zu sein scheint, wie man ge- 
wöhnlich annimmt, doch eine sehr prägnante ist. Dass die bei Bleilähmung ent- 
stehenden Lähmungstypen in ihrer Gruppirung manchmal denen bei Poliomyelitis 
anterior sehr gleichen (Remak), ist kein Grund, ihre Ursache im Vorderhorn zu 
localisiren. Es ist vielmehr wahrscheinlich, dass bei Bleilähmung zunächst diejenigen 
Muskeln in anatomisch nachweisbarer Art erkranken, die am meisten Arbeit geleistet 
haben (Möbius); nach allgemeiner Annahme liegen aber die Ganglienzellen für 
gemeinsam functionirende Muskelgruppen im Vorderhorn zusammen. Bruns. 


20) Lead-poisoning through home-made wines, by Campbell. (The British 
med. Journ. 1886, p. 989,) ’ 

C. hatte seit Jahren eine Reihe acuter und chronischer Bleivergiftungen zu be- 
handeln, deren Ursprung er nicht aufzufinden vermochte. Alle Fälle kamen in den 
Monaten August bis October vor. In der Jahreszeit trinken die Männer eine Art 
Rhabarberwein, welche die Frauen im eigenen Hause in „reinem, schön glänzenden“ 
irdenem Geschirr bereiten. In diesem „Glanz“ der irdenen Gefässe fand nun (, zu- 
weilen 60°/, rothes oder weisses Blei. In der Gährung ergreifen die verschie- 
densten Pflanzensäuren das gegenwärtige Blei und bilden Blei-Acetat. Die verschie- 
densten Analysen sowohl der Gefässe, als der vorhandenen Vorräthe ergaben dasselbe 
Ergebniss des Bleibefundes. 

“ @winne (The British med. Journ. 1886. p. 1036) führt einen Fall von Blei- 
lähmung vor, welcher durch Trinken von ein mehrere hundert Meter langes Bleirohr 
durchfliessendem Wasser entstanden war. L. Lehmann (Oeynhausen.) 


Psychiatrie. 


21) Paranoia rudimentale impulsiva d’origine neurastenica, nota clinica del 
prof. E. Morselli. (Rivista speriment. di Freniatria ece. 1887. XT. p. 494.) 


Eigenthümlicher Fall von „rudimentärer Paranoia“ (Zwangsvorstellung) mit Aus- 
gang in vollständige Genesung. 

Eine junge, nicht hereditär belastete Frau, in glücklicher Ehe lebend, hatte an 
ihrem Gatten, einem enragirten Vogelliebhaber, nur auszusetzen, dass er jeden Morgen 
vor ihren Augen das ihr unangenehme Geschäft des Fleischverkleinerns für seine 
Lieblinge persönlich vornahm und trotz ihrer Bitten nicht davon abzubringen war. 
Während ihrer ersten Gravidität und 'besonders später, als sie ihr Kind mit der 
innigsten Sorgfalt selbst zu säugen anfing, war ihr jene Verrichtung immer peinlicher 
geworden, und ohne irgend welche andere Vorboten psychischer Alienation entstand 
eines Tages beim Anblick der Scheere, mit der ihr Gatte das Fleisch zu zerkleinern 
pflegte, plötzlich „wie ein Blitz“ die für sie entsetzliche Zwangsvorstellung, ob sie 
nicht mit jener Scheere die Zunge ihres Kindes zerfleischen solle. Seitdem stellte 
sich dann spontan, besonders aber beim Anblick jener Scheere oder des Kindes, 
während des Saugens, diese Vorstellung immer häufiger und mit immer schreck- 
licherer Kraft ein. Sie machte alle Versuche, die immer von neuem wieder auf- 
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tauchende Vorstellung gewaltsam zu unterdrücken, aber ohne jeden Erfolg, bis sie 
endlich den Verf. consultirte. Dieser konnte eine erworbene Neurasthenie und auf 
deren Basis die Existenz jener Zwangsvorstellung diagnosticiren und trennte sofort 
die unglückliche Mutter von ihrem Kinde, indem er jene aufs Land schickte und 
dort einer leicht tonischen und sedativen Behandlung unterwarf. Es trat später voll- 
ständige Genesung ein. 

Hervorzuheben ist das Fehlen jeder hereditären Belastung, das blitzartige Aus- 
brechen der Zwangsvorstellung auf dem Boden der durch den Aerger, die Gravidität 
und Lactation entstandenen Neurasthenie und die schnelle Genesung nach Entfernung 
aus der Familie; auf die eigentliche Therapie legt Verf. keinen grossen Werth. 

Verf. erwähnt noch beiläufig, dass die Patientin das angstvoll empfundene jedes- 
malige Auftauchen der Zwangsvorstellung mit dem Namen ihrer „Krise“ bezeichnet, 
und dass er dieselbe Benennung auch bei anderen Individuen mit ähnlichen Zuständen 
auffallend häufig gefunden habe. Sommer. 


22) La paranoia, par Söglas. (Arch. de Neurol. 1887. Vol. XII. p. 62, 221, 393.) 


Ein historisch-kritischer Ueberblick über die Entwickelung und den Stand der 
Anschauungen von der Paranoia. Die Keimbildung der Lehre geschah in Frankreich 
(folie oder delire syst6matise, delire des persecutions), die weitere Entwickelung, 
vorzüglich in Deutschland und den übrigen Ländern, wie in Italien. Die dentsche 
Literatur ist in verhältnissmässiger Vollständigkeit citirt und besprochen, nächstdem 
die italienische. Die neuere französische Literatur enthält relativ nur wenige Ar- 
beiten über den Gegenstand. Von ihnen nähern sich die Anschauungen Magnan’s 
und seiner Schüler am meisten den deutschen. Magnan’s 4. Grad der Degenerescenz 
mit den Syndrömes 6pisodiques entspricht in mancher Beziehung Arndt's rudimen- 
tärer Paranoia und Sander’s originärer Verrücktheit, und die De6lirants chroniques 
und vesaniques sind die Wahnsinnigen und Verrückten. Für die Letzteren ist auch 
bei Magnan eine Degenerescenz nicht obligatorisch, wenn auch oft Heredität vorliegt. 

Alles in Allem meint S., dass durch die verschiedenen Bearbeiter, von denen _ 
Jeder der Lehre seine besondere Note beifügen wollte, die Frage keineswegs in ein- 
facher klarer Form gelöst sei. Soviel stehe fest, dass fast alle Autoren eine primäre 
Paranoia annehmen, welche auf dem Boden der Degenerescenz gewachsen ist. Die 
Einen nehmen nur diese eine Form mit ihren verschiedenen Spielarten an, während 
andere ihr nur einen Theil des Gebietes der Paranoia zuweisen. d/nter der sogen. 
psychoneurotischen Paranoia begegnen wir einmal der chronischen Form und dann 
der acuten, hallucinatorischen, der heilbaren, welche zuerst von Westphal beschrieben 
ist. Sich anschliessend an die abweichende Meinung Anderer meint S., dass diese 
Form nicht eigentlich zur Paranoia gehöre, sondern entweder zu gewissen melan- 
cholischen. oder zu manischen Formen. Auch von der chronischen Paranoia will er 
die meisten Formen als secundäre Zustände von Manie und Melancholie ansprechen. 
— Beistimmen können wir dem Autor in Bezug auf das, was er von der hysterischen, 
epileptischen, alkoholischen Paranoia sagt. Hier meint S. sehr richtig, dass diese 
Zustände unter die Rubrik der Grundzustände gehören, von denen sie abhängen. 
„Indess muss man sich erinnern, dass Gewisse dieser Kranken mitunter wirkliche 
Beispiele der Paranoia sind und dass man bei ihnen der Coöxistenz zweier „delires‘ 
begegnet, welche nur eine aufmerksame Beobachtung trennen kann (die combinirten 
Psychosen. Ref.). Siemens. 


— 


23) Geistesstörungen in der Armee im Frieden und Krieg, von Dr. ©. Dietz, 
Leipzig. (Ztschr. f. Psychiatrie. 1887. Bd. XLIV. Hft, 2 u. 3.) 

D. ist durch Sommer’s Publikation (s. dies Blatt 1887 S. 19) zu nachträg- 

licher Veröffentlichung seiner schon im Sommer 1886 verfassten Arbeit veranlasst 
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worden. D. übt zunächst an den zur Festellung, ob das Irresein im Militär häufiger 
ist als in der Civilbevölkerung, angewandten Methoden Kritik. Er zeigt, dass sie 
sämmtlich für die psychische Morbidität beim Militär zu kleine Zahlen liefern müssen. 
Benutzt man die Zahl der Selbstmorde, 25 auf 100000 der Civilbevölkerung in 
Preussen und 66 auf 100000 der deutschen Armee, und nimmt man bei 'ersterer 
22,5 °/,, bei letzterer 8,5 °/, der Selbstmörder als geisteskrank an (die Begründung 
dieser Zahlen s. im Original), so 'ergiebt sich das Verhältniss der Geisteskranken, 
aus den Motiven des Selbstmords berechnet, als bei Civil und Militär gleich, näm- 
lich 5,6 pro 100000. Da nun die Armee die gesundheitliche Elite des Volkes reprü- 
sentirt, muss der militärische Dienst doch zu Psychosen prädisponiren. 

Selbstmord und Geisteskrankheit nebmen bis zum vierten Dienstjahr stetig ab, 
dann jedoch nicht absolut, aber relativ zu. ‘Auch dies documentirt zweifellos einen 
Einfluss des militärischen Dienstes auf Geisteskrankheit und Selbstmord. Die an- 
fängliche Abnahme beruht darauf, dass die zu Psychosen prädisponirten Individuen 
allmählich ausgeschieden werden, die übrigen sich aber an die Dienstanforderungen 
gewöhnen. Nach dem vierten Dienstjahr bedingen die gesteigerten Anforderungen an 
Öfficiere und Unterofficiere bei abnehmender geistiger und körperlicher Elastieität 
eine Zunahme der Psychosen. 

Unter Zugrundelegung der Sanitätsberichte der deutschen Armee wird das Vor- 
herrschen chronischer Psychosen, namentlich Paralyse, in späteren Dienstjahren mit 
obigen Sätzen in Zusammenhang gebracht. Die Morbiditätsziffern für die einzelnen 
Monate und die einzelnen Armeecorps werden erörtert, 

Zur Verhütung von Einstellung Prädisponirter empfehlen sich vor der Musterung 
Recherchen der Civilbehörden. So kann wenigstens Zurückstellung oder doch beson- 
dere Berücksichtigung der Belasteten erzielt werden. 

Die Statistiken der Kriegspsychose sind äusserst unsicher. Prädisponirende 
Momente und Eigenthümlichkeiten des Dienstes wirken im Krieg in potenzirtem 
Grade. Auch bei nicht Belasteten kann der Krieg einen neuropathischen Zustand 
herverrufen, der in Geistesstörung übergehen kann. Für 28°/, der Kriegspsychosen 
sind Kriegsstrapazen im engeren Sinn verantwortlich zu machen. Der Krieg verleiht 
den Geisteskrankheiten auch nach D.'s Aufstellungen ein eigenes Gepräge, nämlich 
das früh auftretender psychischer Schwäche (oft mit motorischen Störungen). Dieses 
besondere Gepräge ist bedingt durch die eigenartige Combination der ätiologischen 
Momente im Krieg, wie sie im Frieden kaum vorkommt. 

Höchst wünschenswerth sind Militärirrenanstalten, wie England, Russland und 
Oesterreich sie schon haben. Th. Ziehen. 


Anstaltswesen. 


24) Provinzial-Irren-Anstalt zu Leubus in Schlesien. Aus dem Jahres- 
bericht 1886. Director Dr. Alter. ; 


Ende 1885 Bestand: 77 M. 103 Fr., zusammen 180. 
Aufgenommen 1886: 132 M. 168 Fr. f 
209 M. 271 Fr., zusammen. 480. 
Abgang: 119 M. 169 Fr. 
Bestand Ende 1886: 90 M. 102 Fr., zusammen 192. 
In der Pensions-Anstalt. befanden sich Ende 1886 23 M. 14 Fr. 
Der Schlesische Hülfs-Verein für Geisteskrauke weist pro 1886 eine Einnalıme 
von 13860 Mark und: eine Ausgabe von 9030 Mark nach. ZNgI4M: : 


III. Aus den Gesellschaften. 


Berliner Gesellschaft für Psychiatrie und Nervenkrankheiten. Sitzung vom 
14. November 1887. 


I. Herr Oppenheim: Ueber die Poliomyelitis anterior chronica. 


Die Beobachtungen von reiner chronischer Poliomyelitis ant. sind selten, die 
Sectionsergebnisse bis heute ungenügend (Fälle von Cornil u. Löpine und Webber). 
O.s Fall ist ein ganz reiner, und ist lange beobachtet worden. 

Eine 52jährige Frau leidet seit August 1883 an einer allmählich zunehmenden 
Schwäche aller vier Extremitäten, besonders des rechten Armes und: linken Beines, 
— Im October 1884 konnte sie kaum noch wenige Schritte gehen. Im Februar 1885 
fand O. eine schlaffe Lähmung aller 4 Extremitäten und des Rumpfes, aber in un- 
gleichmässiger Weise: der Triceps war relativ gut, während Deltoideus, Biceps, 
Brachialis int. und Supinator longus ganz schlecht war („Oberarmtypus“ Remak); 
an den Beinen war ganz besonders das Peroneus-Gebiet schlecht. 

Die Atrophie, war eine ziemlich gleichmässige. Die elektrische Untersuchung 
ergab totale und partielle Entartungsreaction, besonders entwickelt in den Peronei 
und im V. und VI. Cervicalnerven und N. radialis. i 

Schmerzen und Sensibilitätsstörungen fehlen ganz (Polyneuritis war also auszu- 
schliessen), Blase und Mastdarm functionirten normal, ebenso die Hirnnerven. 

Die Lähmung nahm an Stärke nach und nach zu und ergriff auch die früher 
noch freien Muskeln; wo Entartungsreaction bestand, erlosch später die Reaction 
gänzlich u. 5. w. Die Kniephänomene schwanden mit der Erregbarkeit des Ururalis. 
Zuletzt wurden auch die Hals- und Nackenmuskeln schwach, die Rumpfimuskeln hörten 
auf zu functioniren, so dass die Respiration fast nur auf die Thätigkeit des Zwerch- 
fells angewiesen war. Die Kranke starb nach wiederholten Erstickungsanfällen im 
December 1886. ; 

Seotion: Das Rückenmark makroskopisch ohne Abnormität, doch waren die 
vorderen Wurzeln grau. Die Muskeln stark verändert, blassroth, gelbroth bis gelb, 
. im Ganzen jedoch weniger, als zu erwarten gewesen wäre, — Mikroskopisch be- 

stand durch die ganze Länge des Rückenmarks ein. sehr intensiver, fast totaler 
Sehwund der Ganglienzellen des Vorderhorns und nur dieser; es fanden sich nur hie 
und da einige Zellen, aber diese waren geschrumpft und. fortsatzlos; Hals- und 
Lendenanschwellung waren am stärksten erkrankt. Das Grundgewebe voll Spinnen- 
zellen, deren Fortsätze ein dichtes Netzwerk bildeten; zwischen ihnen zahlreiche Kerne. 
An den Gefässen war nichts. Abnormes. 

Obwohl die vorderen Wurzeln deutlich atrophisch waren, so hätte man doch 
eine stärkere Atrophie derselben erwarten dürfen, Die peripherischen Nervenstämme 
waren ganz intact, erst die kleineren Muskeläste zeigten wieder deutliche Entartung, 
— Die Atrophie der Muskelfasern war sehr beträchtlich, oft sah man nur leere 
Sareolemma-Schläuche und Kerne; dazwischen einzelne hypertrophische Fasern. Das 
Perimysium war nicht wesentlich verändert. 

O. macht schliesslich noch einmal auf die gegenüber dem fast totalen Schwund 
der Vorderhornzellen relativ geringe Nervenentartung aufmerksam. 

Präparate und Zeichnungen erläuterten den Vortrag. 


II. Der Vortrag des Herm E. Remak über doppelseitige Trochlearis- 
parese wird als Originalmittheilung in diesem Centralblatt erscheinen. 


Ill. Herr Bernhardt berichtet über einige neuropathologische Fälle, welche 
ätiologisch interessant ‚sind. 

1. Eine ältere Frau hatte sich dadurch eine Radialis-Lähmung: zugezogen, dass 
sie, gerade auf einem Stuhle sitzend und den Rücken angelehnt, eingeschlafen war, 
während sie die Arme über einander geschlagen und mit der linken Hand den 
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rechten Oberarm umfasst hatte: der Fingerdruck hatte eine leichte rechtsseitige 
Radialis-Lähmung erzeugt, die sich nach einigen Wochen besserte. Der Fall ähnelt 
also dem des Lastträgers, von Joffroy mitgetheilt. 

2. Ein 11jähriges Mädchen zog sich eine Lähmung beider Arme (Aeste des 
Radialis, Ulnaris und Medianus) dadurch zu, dass sie sich beim Turnen in die sog. 
Schwingringe hing. 

3. Zwei Patienten hatten Operationen am Arm durchgemacht, bei welchen die 
Esmarch'sche Umschnürung zur Herstellung der Blutleere angewendet war. In 
beiden Fällen war jedenfalls durch zu starkes Einschnüren eine Parese der Arm- 
nerven erzeugt, die auch hier in 2—4 Wochen heilte. 

4. Ein eigenthümlicher Crampus der Muskeln des reehten Vorderarms und des 
Biceps bei einem 25jährigen Koch, der diese Muskeln anhaltend angestrengt haite, 
wird geschildert. Der Fall bleibt unklar; es handelt sich möglicherweise um Tabes. 

Hadlich. 


Academie des sciences, Paris. Sitzung vom 26. September 1887. 

Sur la pathogenie de la mye6lite cavitaire, par A. Joffroy et Achard. 
Die Verff. haben histologische Studien über die Syringomyelie an 2 Fällen gemacht 
und gefunden, dass nicht ein centrales Gliom („wie die Mehrzahl der deutschen Autoren 
angeben‘), sondern chronische Entzündung („my@lite cavitaire“‘) vorliegt; die Höhlung 
kommt zu Stande dadurch, dass die Compression und Obliteration der Gefässe durch 
die Entzündung eine Nekrobiose und Resorption der erweichten Substanz herbeiführt; 
die eigenthümliche Längsanordnung der Höhle folgt aus der gleichen Anordnung der 
Gefüsse beiderseits vom Centralkanal. Die Obliteration der Gefässe und die Ver- 
grösserung der Höhle ist demgemäss eine ganz langsame Entwickelung; und „so“ 
erklärt sich der langsam fortschreitende Gang der Krankheit, „von welchem man 
bisher noch keine Erklärung gegeben hatte.“ [Die Höhlenbildung ist bereits von 
den meisten Autoren als Folge mangelhafter Blutversorgung durch die unwegsam ge- 
wordenen Gefässe erklärt worden; vgl. Leyden, Klinik der Rückenmarks-Krankheiten, 
1875, u. A. — Und wenn die Verff. sagen, die deutschen Autoren nähmen ein Gliom 
an „developpe aux depens de la substance grise‘‘, so scheinen sie zu übersehen, dass 
der Ursprung des Glioms auch in der weissen Substanz nachgewiesen ist. Ob unter 
diesen Umständen die Verff. berechtigt sind, zu sagen, durch ihre zwei Untersuchungen 
(Wichmann hat 32 Fälle von „centraler Gliose“ zusammengestellt) „selairer la 
patlogenie de la lesion et en particulier la formation des cavites, point reste jusqu’ici 
trös obscur dans les descriptions des auteurs,“ erscheint zweifelhaft. Ref.] 

Hadlich. 


Auf der „Association pour l’avancsment des seiences“ in diesem Jahre 
in Toulouse theilte Regis einen Fall von „maladie de Dupuytren‘ mit (jene 
Verkrümmung der Glieder, besonders der Hand, durch vorspringende sehnige Leisten 
mit Retraction der Aponeurosis palmaris resp. Verkürzung der Beugesehnen), welche 
man bisher für rein localen Ursprungs gehalten habe. R. betrachtet: diese Affection 
als Manifestation eines Allgemeinzustandes und zwar der Arthritis; ‘das zeige sein 
Kranker, der ausserdem an allgemeiner Paralyse litt, ein bisher noch nicht beobachtetes 
Zusammentreffen. _ Hadlich. 


IV, Bibliographie. 
Wörterbuch der Augenheilkunde, von Prof. Dr. J. Hirschberg. (Leipzig 1887. 
Veit & Comp. 116 Seiten.) 


Es bedarf wohl keiner besonderen Rechtfertigung für die an dieser Stelle er- 
folgende Anzeige des einer Schwesterwissenschaft angehörigen Buches; steht doch 
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kaum ein anderer Zweig der Heilkunde mit der Neuropathologie in so enger Inter- 
essen- und auch Wortgemeinschaft, so dass wir das treffliche Werk Hirschberg'r 
geradezu als für uns mitgeschrieben betrachten dürfen. 

Wie viel wir aus demselben entnehmen und — lernen können, dafür nur ein- 
zelne Beispiele. In der bekannten kritiklosen Weise gebrauchen wir den Ausdruck 
„Kelampsie“, völlig sinnwidrig nicht nur, sondern auch ohne uns auf irgend eine 
elassische Autorität stützen zu können; denn &raeuwıs, das Aufblitzen, wird nie im 
Sinne von „Krampfanfall“ gebraucht, und H. hat die Quelle dieses Irrthums in dem 
Galenischen Commentar einer schon den Alten zweifelhaften Stelle des Hippokratischen 
Buches über Volkskrankheiten entdeckt (worüber man das Nähere bei H. selbst, 
S. 25 und 26 nachlesen möge). — Myosis im Sinne von „Pupillenverengerung“, 
Myotica u. s. w, sind fehlerhafte neuere Wortbildungen oder vielmehr Entstellungen; 
diese Ausdrücke haben etymologisch weder mit «ug (Maus), noch mit zer» (schliessen) 
das Geringste zu schaffen; vielmehr handelt es sich einfach um eine Verwechselung 
mit weimaıs, Verengerung, wonach also Meiosis oder allenfalls itacistisch Miosis 
künftig als richtige Schreibart zu gelten haben. — Hippus (nos) ist nicht, wie 
er gewöhnlich in den Lehrbüchern definirt wird, jener Wechselkrampf der Iris, der 
als selbstständiges Leiden vermuthlich gar nicht vorkommt, sondern er bedeutet 
schon bei den Alten (Pseudogalen) das was wir jetzt mit „Nystagmus“ bezeichnen; 
letzterer Ausdruck wiederum hat bei den Alten ganz ausschliesslich den Sinn von 
Nietitatio, namentlich als „Einnicken“ im schläfrigen Zustande. Die Moral davon 
wäre also, den „Hippus“ aus unserer Terminologie ganz zu eliminiren, den „Nystagmus“ 
aber durch das deutsche „Augenzittern“, oder — falls dies nicht genügt — durcli 
eins der fremdsprachlichen Synonyma, z. B. Oscillation (M’c Kenzie), instabilitas 
ooulorum (Böhm) zu ersetzen. 

Diese beliebig herausgegriffenen, leicht zu vermehrenden Proben mögen genügen, 
um den hohen Werth und Nutzen des H.'schen Buches auch für neurologische Leser 
vocht „ad oculos“ zu demonstriren. Es bleibt uns darum freilich der Wunsch nicht 
erspart, dass recht bald ein Berufener — aber wie wenige giebt es deren in unserer 
auf medieinhistorischem Gebiete so kenntniss- und urtheilslosen Generation! — dass 
ein Berufener kommen möge, um, wenn nicht für die gesammte Mediein, doch für 
unser mit einer so entsetzlichen Nomenclatur belastetes Specialgebiet das zu leisten, 
was für die Augenheilkunde Hirschberg in so mustergültiger Weise geleistet. 

Den puristischen Tendenzen, welchen H. in der Vorrede sowohl win im Text 
des Buches vielfach Ausdruck giebt, kann ich, so billigenswerth sie im Allgemeinen 
sind und so sehr sie übrigens auch von der zur Zeit herrschenden Strömung ge- 
tragen werden, doch auf wissenschaftlichem Gebiete eine maassgebende Berechtigung 
nicht zuerkennen. Die Internationalität der Bezeichnung hat doch wohl etwas höheren 
Werth, als der Verf. (Vorwort, IV) ihr zuzugestehen geneigt ist. Und bei den vor- 
geschlagenen, öfters an sich ganz annelımbaren Verdeutschungen vergessen wir oft 
nur zu sehr die Schwierigkeiten, welche dadurch entstehen, dass die von fremd- 
sprachlichen Hauptworten abgeleiteten Eigenschaftsworte u. s. w. aus den Verdeut- 
schungen nicht in paralleler Weise gebildet werden können. Wir müssen dann Um- 
wege einschlagen, welche in vielen Fällen zu einer Aenderung der gesammten Con- 
struction und Satzbildung nöthigen würden. Gewiss können wir, wie H. vorschlägt, 
„Blennorrhoea“ durch „Eiterfluss“ ersetzen (obgleich sich dagegen auch manche 
Bedenken vorbringen liessen); aber was sollen wir dann mit einem „blennorrhoischen 
Secret“ anfangen? weder „eiterig“ noch gar „eiterflüssig‘“ würde doch in diesen Zu- 
sammenhang passen. — „Hypertonie“ und „Hypotonie“ sind keineswegs, wie H. 
meint, durch „Ueberdruck“ und „Unterdruck“ zu ersetzen (wo bleibt die nothwendige 
Ideen-Association mit Tonus, mit Atonie?); aber selbst wenn die deutschen Ausdrücke 
„weit besser“ wären, so würde es schwierig sein, auch für hypertonische oder hypo- 
tonische Zustände u, dgl. die correlate Bezeichnung zu bilden, — 
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Vermisst habe ich in dem Buche sehr Weniges, für dessen Weglassung der 
Verf. zudem wohl gute Gründe gehabt haben mag; mir war am auffälligsten das 
Fehlen einzelner lateinischer Ausdrücke, wie caecitas, suffusio, visus (mit seinen Zu- 
sammensetzungen). [Suflusio findet sich allerdings in anderem Zusammenhange bei- 
läufig unter cataracta (S. 15) erwähnt.] Von nicht in das Schlussverzeichniss auf- 
genommenen Druckfehlern habe ich nur einen, aber recht unangenehmen bemerkt 
(mödicine statt medecine in der Vorrede 8. VIII). — Dass das griechische k prin- 
eipiell (S. 49) durch 6 wiedergegeben wird, auch vor e und i, berührt theilweise 
fremdartig in Ausdrücken wie acinesia, ceratocele, ceratitis und ähnlichen, und kann 
überdies nicht einmal consequent durchgeführt werden, da H. doch z. B. atleylo: 
blepharon (8. 5), ankylosis etc. schreibt.! 

Vebrigens möge der geehrte Verf. auch in diesen ganz nebensächlichen kleinen 
Bemerkungen nur den Ausdruck lebhaften Interesses für sein Buch und aufrichtiger 
Dankbarkeit für die daraus geschöpfte Anregung und Belehrung erblicken! 

A. Eulenburg. 


V, Vermischtes. 


"2 Herr L. Vanden-Driesche (holländischer Vice-(uartiermeister in Padan, Sumatra) 
hat an den König und den Senat von Belgien, sowie an den Präsidenten der französischen 
Kepnblik und die Pariser Akademie der Wissenschaften eine Denkschrift gerichtet, in welcher 
er den unreifen und schlechten chinesischen Reis als die Ursache der Beriberi-Krankheit 
bezeichnet und. dementsprechende Abwehrmaassregeln vorschlägt. Hadlich, 


Berichtigung, 


Der Bericht über die XII. Wanderversammlung der südwestdeutschen Neurologen 
und Irrenärzte in Strassburg? lässt mich in der Discussion über den Vortrag des 
Herm Goltz sagen, „dass Gegensätze zwischen der Pathologie des Menschen und 
„der des Hundes bestehen müssen, welche die eigenthümlichen Experimente des Herrn 
„Goltz erklären, alle sonstigen Kinwendungen, die ich im Einzelnen gegen die De- 
„menstrationen zu mächen hätte, würden an anderer Stelle ihre Erledigung finden.“ 

Ich fühle mich verpflichtet, zu erklären, dass ich weder die Experimente des 
Herrn Goltz als „eigenthümlich“ bezeichnet, noch auch die Veröffentlichung von 
Einwendungen gegen seine Demonstrationen in Aussicht gestellt babe. Dagegen habe 
ich eine missverständliche Auffassung einer früher von mir gemachten Aeusserung 
Seitens des Herrn Goltz berichtigt und die Mittheilung von neuen Versuchen über 
diese Frage, von denen ich übrigens ausdrücklich sagte, dass sie im Sinne älterer 
Angaben des Herrn Goltz ausgefallen seien, verheissen. Für unerlaubt würde ich 
es gehalten haben, Resultate mühsamer Arbeit mit Redewendungen, bei denen man 
sich Alles oder Nichts denken kann, in ihrem Werthe herabzusetzen; und ich hätte 
mich hierzu auch um so weniger versucht fühlen können, als die Demonstrationen 
des Herrn Goltz meiner vollen und von mir in meinen ersten Worten zum Ausdruck 
gebrachten Ueberzeugung nach von höchstem Interesse waren. Hitzig. 


! Auch „Keratitis“ findet sich 8. 54, Br S.57 u... w. 
® Archiv für Psychiatrie. Bd. XIX. H 


BE Einsendung von Scparntabäricken an den Herausgeber wird gebeten. 
Einsendungen für die Redaction sind zu richten an Prof. Dr. E. Mendel, 
Berlin, NW. Schiffbauerdamm 20. 
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